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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MALTRATO AL ADULTO MAYOR
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RESUMEN

En las Gltimas décadas el maltrato al adulto mayor se ha convertido en un problema de salud pablica, quien tiene mayor
vulnerabilidad para ser maltratado por enfermedad, pérdida de autonomia o problemas de indole econémica. El trabajo tuvo
como proposito identificar el maltrato al adulto mayor en la U.M.F. No. 120 del IMSS, se aplicé un cuestionario validado
por expertos, se encontraron a 204 personas mayores de 60 afos, el 77.5% fue de sexo femenino, el analisis estadistico fue
bivariado, en el cual se encontré que el principal tipo de maltrato fue psicolégico, el miedo presentdé mayor riesgo.
PalabrasClave: Maltratoal AdultoMayor.

Factors that influence the Abuse of the Elderly

ABSTRACT

Abuse of the elderly has become a serious public health problem in recent decades. The elderly person who is sick becomes
more vulnerable to abuse because he or she has lost autonomy or economic status. This investigation had the purpose to
identify elderly abuse at the U.M.F. NO 120, IMSS. We applied a questionaire, validated by experts. We found 204 people
older than 60 years. 77.5% of the total was female; statistical assay was bivaried, in which we found as the principal abuse
the psychological, while fear represented the greatest risk.
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INTRODUCCION

Cadacultura, cada época historicahaelaborado su propia
concepcion sobre vejez. Paralos ambunes, unaetniade la
region de Kuilo, en la republica de Zaire, una personaera
considerada anciana en el momento que tenia canas o se
convertiaenabuelo. Encambioparalosmexicas, entrelosque
eltiempoerasumamenteimportante, sellegabaalaancianidad
alos52afios, unavez quelapersonahabiarecibidolainfluencia
delas52combinaciones posiblesdelos13numeralesylos4
signosdesuafiocalendarico. Laculturaoccidentalenlaépoca
actual definealavejezcomoel periododevidaenel cual el
menoscabode lasfunciones mentalesyfisicasseacentliacada
vezmasencomparacionconanterioresépocasdeexistencial.

EnestesigloXXI,quenostocaensuertevivir,sindudaqueesta
precedido porunaserie de avancestecnoldgicos, muchosde
ellosespectacularmentedesarrolladosenladltimadécadadel
siglo XX. Sinembargo, este nuevosiglotienecomounodelos
mayorestriunfosdelahumanidad, el progresivoenvejecimiento
delapoblaciénanivel mundial,y que representaunenorme
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desafio,enfunciéndemayoresexigenciaseconémicasysociales,
gue aun nosondel todo satisfechas paraesta poblacionen
muchos paises, particularmente los consideradosenviasde
desarrollo, paisesque notendranel tiempo suficiente para
responder a estas demandas si no se toman las politicas
adecuadas?.

Cadaario,masdeunmilléondeadultosmayoresnorteamericanos
son lesionados fisicamente, psicolégicamentey explotados
econdémicamente porunmiembrodelafamilia. Lasmujeresy
hombres mayores, quienes proceden de todos los medios
econdmicos, étnicosoreligiososy paraquienessushabilidades
funcionalessonméasvulnerablesdeabusoy negligencia®.

EnAlemaniaserealizdunestudioenlosadultosmayoresenel
guesereportaronexperienciasdeviolenciafamiliar, durante
los ultimos cinco afios, entre los mas frecuentes tipos de
violenciaestan lapsicologicayeconomica®.

Enlapoblacionde Estados Unidosse presenté unincremento
enlaincidenciadeviolenciaenlosadultosmayores. Entrelas
causas se encontrd: 1) Abuso fisico, 2) Abuso sexual, 3)
Explotaciénecondmica, 4) negligencia, 5) Abuso psicolégico,
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6) Violacion. Elabusoenlosadultos mayoresocurre conmayor
frecuenciacon laspersonasconquienviven,yesto puedeser
violenciaintergeneracional®.

En Chile la inexistencia de politicas globales asi como la
situaciénde pobrezaqueafectanamasde100,000ancianos no
sonlosunicosproblemascomunesparalosmayoresde 60aros,
enelcasodelasmujeres,y65,eneldeloshombres, yaqueun
30%deesapoblacionseve periddicamenteafectadaporalgin
tipodemaltrato. Lossondeosincluyenenestasconductasdesde
lasagresionesfisicas hastael abusoeconémico, patrimonial y
el psicoldgica®.

Existenreferenciasmundialesqueindicanqueelabusosexual
enlasinstitucionesesdeaproximadamente del 5% deadultos
mayoresqueviven porlargotiempoal cuidadodeestas’.

Durante los Ultimos afios en nuestro pais, la situacion de
maltrato al interior de la familia, ha tenido un aumento
significativoconvirtiéndoseenunproblemadesalud publica
congravesproblemaseneldesempefiode laspersonasadultas
yeneldesarrollodel pais. Eneste contexto, laviolenciaquese
ejerce contra las personas adultas mayores resulta una
preocupacionysuabordaje representaun reto paranuestra
sociedad.

Diversos estudios resaltan que la mayoria de los casos de
maltrato a personas adultas mayoresocurre en el entorno
domeéstico. Asi mismo, existen estadisticas que dan una
aproximacion de lamagnitud de este problema, el cual no
siempreesposiblecuantificarensudimensién?.

Enlosultimosafiosse haincrementadolaesperanzadevidaen
lasmujeres, por loque noesde extrafiar que lasvictimas de
dichos abusos tiendan a ser mujeres mayores con serios
problemasdesalud. Lasociedadtieneuncultomuyelevadopor
la juventud y tiende a excluir y a marginar a las personas
mayores. Elmarcojuridicoexistente noesexplicitoenestablecer
condicionesquefavorezcanlaatenciénintegral delapoblacion
adulta mayor y faciliten su participacion cuando se dan
situacionesqueatentancontralaidentidadculturaldelaspersonas
adultasocuandosedifundeniméagenesdesvalorizadasdeéstas®.

Elmaltratoaladulto mayor cobraunagranrelevanciay ha
significadoparael IMSS (Instituto Mexicanodel Seguro Social)
unapreocupacion permanente, unarealidad que nuestras
asistentessocialesvivenadiario. Cuandohablamosdecolaborar
enelmejoramientodelacalidad devidadebemosconsiderarlos
factoresque hacendeladulto mayor unapersonavulnerable
frentealmaltrato: pérdidaderolsocial, bajaautoestima, niveles
dedependenciaderivadosdealgunaspatologias, bajosniveles
deingreso, etc., loquelesobligaavivirconotrosoadepender
econdémicamentedeellos™®.

Elpropositodeesteestudiofueidentificar losfactoresde riesgo
enelmaltratodeladulto mayor.
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MEeToDOLOGIA
Esteestudiofuerealizadoaderechohabientesseleccionadosal
azarenlaUnidad de MedicinaFamiliar No. 120, clinicade
primer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro
Social, duranteelturnomatutino.

El Disefio y Estudios son de tipo transversal, descriptivo,
observacional. Serealizduncuestionariovalidado porexpertos,
gueconstade 20 preguntas, 18 cerradasy2abiertasen lascuales
seinterrogdsobreaspectosdel tipodeviolencia: psicologica,
fisica, alimenticia, econémica, sexual,asicomodatosgenerales.
Serealizbunaentrevistaa204adultosmayoresquienesacudiéron
enelperiodocomprendidodel 21de mayoal 21de juniodel
2002, delaDelegacion Iztapalapadel Distrito Federal. Los
criteriosde inclusionfueronadultos mayoresde 60 afios, de
exclusion pacientes que nodesearon contestar laencuestay
criteriosdeeliminacion, los pacientes que no contestaron la
encuestaenun100%. Lamuestrasetomaoajuicio. Serealizé
analisisestadisticobi-variado.

Referentealosaspectoséticosse consideraunestudioqueno
afectalasalud, nilamoraldelospacientes, yaquerespetalas
normas éticas de ladeclaracion de Helsinki modificadoen
TokioyseapegaalaleyGeneralde Salud.

REsULTADOS

Seaplicaron 204 encuestasa personasadultas mayores, la
edad encontradafue de60a90afosconunamediade 67y
unadesviacionestandar (std) de 6.94 (grafical),conrespecto
alsexoel 77.5fuefemenino(grafica2), respectoalaescolaridad
el 32.4sonanalfabetasyel 34.8% noterminaron laprimaria
(grafica 3), el 62.3% posee casa propia. EI 51.5% en la
actualidadnotienenpareja, el 67.7%padecealgunaenfermedad
cronicodegenerativa, el 67.6% vive consus hijos, 70.1%1lo
cuidansushijos, el 84.3% dependeneconémicamentedeun
familiar, el 70.6% norealizaalgunaactividad social. Enel
hogar seencontré que lotratan amablemente el 58.8%, con
indiferenciael 24%, congritosel 17.2%, el 28.4% present6
miedoasufamilia(grafica4), el 49%se encuentranacargo
de un adulto que ingiere alcohol, el 67.6% platica con
familiares, las personas que han sido maltratadasenun 85%
nodenunciaronasuofensor, el 100% no refirieron haber
presentadoabuso sexual.
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Gréfica 1. Maltrato al adulto mayor (edad). En esta gréfica se observé que
la mayorfa de las personas encuestadas se encuentran entre 60 y 64 afios
de edad. Fuente: Encuesta realizada en la UMF No. 120.
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Gréfica 2. Maltrato al adulto mayor (sexo). En esta grafica se observé que
la mayoria de las personas encuestadas fueron del sexo femenino con un
77%, lo cual se debe a que la mujer tiene una esperanza de vida mayor
y acude con mas frecuencia a consulta. Fuente: Encuesta realizada en la
UMF No. 120.
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Grafica 3. Maltrato al adulto mayor (escolaridad). En la gréfica se
observé que no terminaron la primaria un 34.8%, no asistieron a la
escuela un 32.4%, terminaron la primaria un 26.6% por lo que la mayor
parte de las personas encuestadas no terminaron la primaria. Fuente:
Encuesta realizada en la UMF No. 120.
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Gréfica 4. Maltrato al adulto mayor (miedo). El 28% de los adultos
mayores presentan miedo, lo cual representa una tercera parte. Fuente:
Encuesta realizada en la UMF 120.

Enlarealizacién del andlisis bi-variado se encontraron los
siguientesresultados(Cuadrol).

Conrespectoal grupoestudiado podemos mencionar queel
adultomayoresmaltratadoporsusfamiliares; predominandoel
maltrato psicolégico manifestado por gritos, de familiares
frecuentemente bajo el efectodel alcohol, asi mismo existe
miedo por lo cual no lo denuncian. Ademas no realizaban
actividadesdetiposocial.

( Variable RM IC95%
Miedoyfamiliaalcoholizada 206 1.06-2.65
Miedoyacusar 3.10 1.59.6.03
Platicayactividadsocial 15 1.01-1.48

RM=Razénde Momios, IC=Indice deconfianza
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Cuadro I.

DiscusioN

En las tltimas décadas México ha experimentado cambios
importantesenlaestructuraydinamicapoblacional quelohan
llevadoaunatransiciondemograficayepidemioldgica. Dentro
deloscambiosméasimportantesdestacalareducciénprogresiva
ycontinuadelamortalidad particularmentelainfantil, el descenso
delafecundidadyelincrementodelaesperanzadevida.

Aligual queen paisesdesarrolladostenemosunincrementoen
elnimerodeadultos mayoresylosmismos problemasparael
adulto: laviolenciadoméstica.

Elmaltratoal adultomayoresunproblemade Salud Publica,
gueenlosultimosafoshaincrementadosuincidencia, porlo
gueseconsideraun problemasociocultural. Laglobalizacion
haconstruidounprocesodeuniversalizaciéndelacultura,sin
embargoauncondudoso deseode ciertosgruposde unificar
lascostumbres de lasdiferentes poblaciones, esde esperarse
qgue lasdiferentesculturas nodesaparezcan. Estacultura
globalizada, universalizadahahechoquelosadultos mayores
setenganqueenfrentarconcambiostantotecnoldgicos,como
socioculturalesentrelosqueseencuentranlascostumbres, los
cambiosderolesysudesvalorizacion.

Diversosestudios han reportado resultadossimilaresaesta
investigacionen donde los abusos psicoldgicosson los mas
frecuentes. Fuentes del Instituto de Medicina Legal del
Ministerio Publicodurante 1991a1998 encontraron quela
violenciaconmayorincidenciafueenmujeresenun58%, dado
guelaesperanzadevidade lasmujeresesmayor que ladelos
hombresnoesdeextrafiarquelasvictimasdedichosabusossean
enmujeres.

Estudiosrealizadosanivel internacional sugierenqueaunque
cadacasodemaltratoseaunico,existencaracteristicascomunes
entrelasvictimasde maltratofisicoy psicoldgico, aislamiento
yescasavidasocial, fragilidadfisica.

Conrespectoal grupoestudiado podemos mencionar queel
adultomayores maltratadoporsusfamiliares; predominando
el maltrato psicol6gico manifestado por gritos de familiares
frecuentemente bajo los efectos delalcohol, asimismoexiste
miedoporlocualnolodenuncian,sinembargonorespondieron
al cuestionariosobre laviolenciade tipo sexual, lo cual se
pudodeberatemoroverglenza.

Elrealizar laentrevistanos permitié observarlatristezadela
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mayoriade las personasadultas mayores, ladificultad para
contestarasicomolasoledad en queseencuentranalgunos.

Como alternativa se hace necesario realizar un abordaje
multidisciplinariodelequipodesaludqueincluyalaintegracion
de los grupos de ayuda, con el proposito de establecer otro
vinculoafectivoy que estoles permitaunamejor calidad de
vida.

Losresultadosmencionadosenesteestudiofueroncompatibles
conotrosestudiosrealizadosen diversos paisesendonde la
sociedadtiendeaexcluirymarginaralaspersonasmayores, no
hayunreconocimientoasusabidurianiasuexperiencia,porlo
guese hace necesariounabordaje de promocion respectoalos
derechosalasaludeneladultomayor.
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